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Resumen 
En el siguiente artículo se describirá el caso clínico de un equino de raza cuarto de 
milla de catorce años de edad del departamento de Cundinamarca que padecía de 
sarcoide equino, donde se discutirán los signos clínicos, epidemiologia, abordaje, 
lesiones macroscópicas y microscópicas ; El animal presentó múltiples masas 
nodulares en todo el cuerpo sobresaliendo unas lesiones en el pecho y en la zona  
craneal del prepucio con severa ulceración y levantamiento difuso de la piel, 
caracterizadas por una apariencia tumoral, granulomatosa, de consistencia firme y 
fibrosa. Adicionalmente se observa proliferación de células fusiformes, de 
citoplasma amplio y eosinofilicos, con largas prolongaciones citoplasmáticas y leve 
anisocitosis, los núcleos son redondos, de posición central, cromatina laxa, 0-1 
nucléolos evidentes y 10 figuras mitóticas en 10 campos de 40x. Se observa leve 
irrigación en el tejido neoplásico.  
Palabras Clave   
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Abstract 
 
In the following article is about a case of a horse race quarter mile fourteen years 
old Cundinamarca department who suffered from equine sarcoid, where clinical 
signs, epidemiology, approach, gross and microscopic lesions will be discussed will 
be described; The animal presented multiple nodular masses throughout the body 
protruding about chest injuries in the head and foreskin with severe ulceration and 
diffuse lifting of the skin, characterized by a tumor, granulomatous, firm and fibrous 
appearance. Histopathology showed ulceration of epidermis and severe 
inflammatory infiltrate predominance of polymorphonuclear leukocytes (neutrophils) 
 Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A | SARCOIDE EN UN CABALLO ¼ DE 
MILLA DE 14 AÑOS 
 
Página 2 
located in the epithelium and in the submucosa further hemodynamic changes with 
hemorrhagic congestion with moderate anisokaryosis and anisocitosis with loose 
and shifted to the periphery chromatin, with 1 to 2 cores 0-1 is obvious evidence of 
mitotic figures per field 40X. Patient diagnosis was the result of the correlation of 
clinical, epidemiological, and pathological findings. 
Key words  
Equine Sarcoide, fourth horse of mile, injuries. 
 
Introducción  
El sarcoide es un conjunto de 
neoplasias cutáneas semejantes a un 
sarcoma o papiloma pero con 
naturaleza linfoidea el sarcoide se 
suele localizar en un área pequeña y 
no invade el tejido subyacente ni los 
vasos linfáticos (Plummer, 2005). A 
diferencia de los tumores malignos 
que pueden ser mortales, los 
sarcoides no se extienden a los 
órganos internos. Los sarcoides 
suelen ser solo masas en la piel que 
interrumpen la estética del animal. 
Aunque en ocasiones pueden por el 
daño epitelial  generar laceraciones 
ulceras e infecciones (Plummer, 
2005).   
Estos tumores se encuentran 
habitualmente en equinos, asnos y 
mulas de todas las edades, razas, 
sexos y pelajes, y las localizaciones 
más frecuentes son: Extremidades, 
pecho y tronco, abdomen, flancos y 
prepucio y zonas de la cara. (Yuan, et 
al., 2007) 
Son muchas las evidencias que 
sugieren el envolvimiento de un 
agente infeccioso en la etiología del 
sarcoide. Existen evidencias de que 
un virus idéntico o genéticamente 
(Cardona et al., 2013) relacionado con 
el virus del papiloma bovino (PVB tipos 
1 o 2) está comprometido, dado que al 
inocular intradérmicamente en 
caballos un extracto de células de 
papilomas de bovino se generan 
lesiones similares al sarcoide, tanto 
macroscópicas como microscópicas 
(Knottenbelt, 2001) (Stewart, et 
al.,2006), siendo probable que genes 
específicos del sistema inmune sean 
regulados por el papilomavirus en el 
equino como hospedero definitivos 
(Knottenbelt, 2005). 
 
Morfológicamente, el sarcoide equino 
es una neoplasia, con origen 
fibroblástico, no metastásico. Existen 
seis tipos de presentación clínica 
reconocidos macroscópicamente: 
verrugoso, fibroblástico, mixto, oculto, 
nodular y maligno, y presenta tres 
formas microscópicas que se 
correlacionan con las características 
histológicas de la lesión: verrugosa, 
fibroblástica y mixta (Knottenbelt, 
2005). Las formas clínicas pueden 
asociarse en un mismo animal, con 
localizaciones diferentes en el cuerpo 
(Scott, 2003). Todas son 
potencialmente agresivas e 
infiltrativas, pero ninguna tiene la 
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capacidad de hacer metástasis 
(Knottenbelt ,2005). 
 
El sarcoide de tipo fibroblástico posee 
apariencia exofítica fibrovascular, 
frecuentemente parecido al tejido de 
granulación, se presenta pedunculado 
o con una base localmente invasiva, 
algunos son nódulos fibrosos 
discretos en el tejido subcutáneo aún 
revestido de piel, otros son masas 
sobresalientes, que llegan a 
comprometer más de 25 cm, con 
superficie ulcerada y hemorrágica 
(Cremasco, 2010) , puede presentar 
lesiones de aspectos variados, 
algunos como nódulos fibrosos bien 
circunscritos y recubiertos con 
epidermis intacta y en otras ocasiones 
se presentan como grandes masas 
ulceradas, muchas veces recubiertas 
por tejido necrótico.  (Knottenbelt, 
2005) 
 
El diagnóstico diferencial del sarcoide, 
se debe hacer principalmente con 
pythiosis cutánea, habronemiasis 
cutánea y tejido de granulación 
exuberantes, carcinoma de células 
(Kainzbauer C, 2010) y placa aural 
(Sousa, 2008) 
 
El sarcoide parece no tener 
predilección por razas, reporta mayor 
susceptibilidad en caballos appaloosa, 
pura sangre árabe, pinto americano, 
cuarto de milla y pura sangre inglés, 
además que es el único tumor cutáneo 
encontrado en burros y mulares, 
aunque también ha sido reportado en 
otras especies como felinos, ciervos, 
camellos y tapir (Kidney y Berrocal, 
2008). 
 
Existen varios tratamientos, teniendo 
en cuenta la forma clínica, tamaño, 
localización, si son únicos o múltiples, 
recordando siempre su etiología viral  
y la coexistencia de 
inmunodeficiencias que favorecen su 
desarrollo (Cardona,  2013). Entre los 
tratamientos más utilizados se 
encuentran la cirugía aguda, 
criocirugía y la crioterapia, así como la 
quimioterapia tópica e intralesional, 
radioterapia e inmunoterapia. Sin 
embargo, ninguno de estos 
tratamientos es totalmente exitoso, 
por lo que para mejorar los resultados 
se deben combinar algunos de ellos, 
como sucede con la combinación 
entre la cirugía y la inmunoterapia. 
 
Existen reportes de reducción de las 
lesiones tumorales con la aplicación 
tópica de Imiquimod al 5%, el cual es 
un modulador de la respuesta inmune 
con potente actividad antiviral y 
antitumoral, ofreciendo resultados 
favorables superiores al 75% 
(Nogueira, et al., 2013), también se 
reporta mejora en un 61% de los casos 
de sarcoide tratados 
intratumoralmente con 5-Fluorouracil, 
la cual es una droga quimioterapéutica 
que ejerce su acción por inhibición de 
la síntesis de ácidos nucleicos 
(Stewart, et al.,2006) 
 
 
Este trabajo tiene como objetivo 
describir los aspectos clínicos e 
histopatológicos de un caso de 
sarcoide equino en un equino de raza 
cuarto de milla del departamento de 
Cundinamarca, Colombia el cual fue 
atendido en la Universidad De 
Ciencias Aplicadas y Ambientales de 
Bogotá. 
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Reporte de Caso 
 
El paciente fue remitido a la clínica 
universitaria U.D.C.A de grandes 
especies en Bogotá, Cundinamarca,  
se trataba de un equino (equus 
caballus) de raza cuarto de milla, 
macho, de 12 años de edad. Los datos 
obtenidos en la anamnesis informaron 
que las lesiones cutáneas 
(neoplasias) tenían más de 2 años 
antes de la consulta, y que fue 
evolucionando gradualmente en la 
distribución y en tamaño, 
particularmente en el pecho y en la 
zona craneal del prepucio,  presentaba 
un hematoma desde hace 8 días atrás 
de ser remitido a la clínica, este se 
fistulo el mismo día de la consulta, ya 
el paciente en la clínica universitaria 
se realizó un examen clínico completo. 
 
En el examen clínico inicial del 
paciente presentaba una condición 
corporal 4 de 5 temperatura corporal 
de 38°C, frecuencia cardiaca 38 
latidos por minutos, frecuencia 
cardiaca de 15 respiraciones por 
minuto, con un carácter del pulso 
fuerte simétrico y concordante, 
mucosas rosas y normomotil en los 
cuatro flancos del abdomen, actitud 
alerta y un temperamento dócil. 
 
En los hallazgos anormales presentó 
múltiples masas cutáneas multifocales 
sobresaliendo unas lesiones en el 
pecho y en la zona  craneal del 
prepucio con severa ulceración y 
levantamiento difuso de la piel, 
caracterizadas por una apariencia 
nodular, de consistencia firme y 
fibrosa la lesión craneal del prepucio 
presentaba un hematoma de forma 
redondeada de 20 cm de diámetro  el 
cual se fistulo el mismo día de la 
consulta dejando piel circundante 
friable. 
 
En la lista maestra inicial de problema 
se plantea, para la lesión craneal del 
prepucio el hemangioma, sarcoide 
equino,    y carcinoma. 
 
 El acercamiento terapéutico para la 
lesión craneal del prepucio fue 
quirúrgico, se dreno el hematoma a 
partir de la fistula sangrante, se colocó 
compresas como drenaje y 
hemostasia  se practicó sutura con 
nylon y capitones a patrón en U para 
cerrar la lesión, y se realizo un vendaje 
en la zona de la lesión. 
 
Previa sedación y aplicación de 
anestesia se tomó una biopsia de 
tejido tumoral ubicado en la periferia 
de la lesión ulcerosa, se fijó en formol 
al 10% y se llevaron al laboratorio de 
histopatología de Veterinaria de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales donde fueron procesadas 
para la  evaluación histopatológica. 
 
Microscópicamente  se observa 
proliferación de células fusiformes, de 
citoplasma amplio y eosinofilicos, con 
largas prolongaciones citoplasmáticas 
y leve anisocitosis, los núcleos son 
redondos, de posición central, 
cromatina laxa, 0-1 nucléolos 
evidentes y 10 figuras mitóticas en 10 
campos de 40x. Se observa leve 
irrigación en el tejido neoplásico. 
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FIGURA 1. 
Piel. Obsérvese la proliferación de 
células fusiformes soportadas en un 
estroma colageno. Leve irrigación 
H&E.40. 
 
 
 
 
FIGURA 2 
Piel. Nótese a mayor aumento la 
proliferación de células fusiformes, 
cromatina laxa alta homogeneidad 
celular de nuclear con núcleos ovales 
leve irrigación H&E, 100. 
 
El diagnóstico de las masas 
multifocales del paciente fue el 
resultado de la correlación de las 
características clínicas, 
epidemiológicas, y  hallazgos 
histopatológicos arrojando como 
resultado lesiones compatibles con 
sarcoide equino. 
 
 
El enfoque del tratamiento del 
paciente fue realizado a la lesión 
secundaria del sarcoide, las cuales 
generaron una herida de 20 cm a nivel 
del prepusio siendo esta  corregida 
quirúrgicamente; se manejó un 
tratamiento posoperatorio con 
antibiótico que contenía una mezcla 
de Penicilina G sódica 4.000.000 U.I. 
Penicilina G Procaínica 4.000.000.U.I. 
;Streptomicina sulfato 8 g. Diluyente 
estéril 21 ml. Donde la dosis de 
penicilina fue de 15.384 unidades 
internacionales y una dosis de 
estreptomicina de 15.38 mg/kg 
Intramuscular. 
 
El caballo estuvo 15 días en la las 
pesebreras de la clínica UDCA donde 
los primeros seis días de 
hospitalización se le aplico antibiótico 
intramuscular (Prosopen 8:8) en 
cuanto la herida de la cirugía tuvo un 
cierre optimo y no presento 
complicaciones secundarias por el 
procedimiento quirúrgico, pero las 
masa no presentaban disminución en 
la cantidad y tamaño, el día que se dio 
de alta se retiran las vendas 
confirmando la buena evolución del 
cierre de la herida. 
 
Cinco meses después de haber 
retirado el animal de la clínica 
universitaria UDCA, se hace  
seguimiento del paciente, el cual 
reporta que el paciente  ha generado 
nuevas masas alrededor de la herida y 
con aumento significativo del tamaño y 
que no se está realizando ningún 
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tratamiento ni seguimiento a dichas 
masa. 
 
 
 
Discusión  
 
Las manifestaciones clínicas 
observadas, las características 
anatomopatológicas de las lesiones y 
los resultados histopatológicos 
confirmaron el diagnóstico de sarcoide 
equino en el paciente equino.  
 
El sarcoide equino es la causa más 
común de tumores cutáneos en 
caballos y otros équidos como mulos, 
burros y cebras (Marais, 2006), siendo 
una de las principales enfermedades 
neoplásicas con mayores tasas de 
morbilidad y mortalidad en equinos 
(Knottenbelt, D 2009). 
 
En estudios realizados en caballos, 
por Souza  (Souza,  et al., 2011) en Rio 
Grande del Sur, Brasil, reportaron 
mayor prevalencia de sarcoide (57%), 
seguido de carcinoma de células 
escamosas (10%) y pythiosis (8%).en 
otro estudio realizado por Ramos 
(RAMOS, et al., 2008) en Pelotas, 
Brasil, relataron prevalencia de 
sarcoide del 43%, seguido del 
melanoma con 16%. En Berne, Suiza, 
reportaron 90% de sarcoide entre 
todos los tumores de piel 
diagnosticados  (Marti, E. 1994) 
Contrario a lo reportado en San Pablo, 
Brasil, donde hallaron que el tumor 
con mayor relevancia fue el carcinoma 
de células escamosas (45%), seguido 
del sarcoide (16%) y del melanoma 
(14%) (Baccarin, 2011). 
 
El equino, pertenece a un criadero de 
caballos para vaquería donde 
interactúan con  ganado, donde 
pastaban y eran manejados junto a 
bovinos, por lo que se podría presumir 
que la presentación de estos tumores 
podría tener un componente viral por 
PVB tipo 1 ó 2, concordando con 
Brandt y colaboeadores (Brandt,  et 
al.,2011) quienes realizaron un 
estudio por imuno-histoquímica e 
inmuno-fluorescencia para detectar la 
presencia de este virus en muestras 
de sarcoide equino, encontrando 
positividad en todas las muestras. 
 
 La consideración de la etiología del 
sarcoide por la infección del PVB tipo 
1 ó 2, aumentaría la prevalencia en 
equinos de explotaciones ganaderas, 
pudiendo ser explicada por el mayor 
contacto de estos animales con 
bovinos en las fincas ganaderas 
(Scott, et al., 2003). Por otro lado el 
caballo está por encima del promedio 
de edad en la presentación del 
sarcoide al presentarlo a los 10 años 
ya que  encontraron el 80% de los 
casos en animales de uno a cinco 
años de edad en la ciudad de Viçosa, 
Brasil (Salgado,  et al.,2008), de igual 
forma, Brum (BRUM, et al., 2010) 
reportaron 73% de los casos en 
caballos entre uno a cinco años en 
Santamaría, Brasil.  
 
Por otro lado se evaluó la incidencia 
de machos y hembra y se encontró 
que  quienes reportaron mayor 
presentación de sarcoide en machos 
(62%) en Viçosa, Brasil (Salgado, et 
al., 2008) y contrasta con Valentine  
quien expresa que parece no haber 
diferencia en la susceptibilidad entre 
los sexos, sin embargo, aclara que los 
caballos castrados muestran mayor 
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presentación, sin dar una explicación 
técnica al respecto (valentine, 2006). 
 
En cuanto al tratamiento  del sarcoide 
equino se empleó inmunocell por vía 
intramuscular, donde el inmunocell es 
un componente biológico formado  
células inactivas de Propionibacterium 
granulosum procedente de una cepa 
ATTC de crecimiento lento y 
lipopolisacarido de e. coli proveniente 
de una cepa apatogena (cepa R) con 
características de presentar un 
lipopolisacarido de cadena 
especialmente corta; lo cual optimiza 
la actividad bioestimulante del sistema 
inmune del animal (Muniandy, 1998). 
 
El lipopolisacarido de e. Coli actúa 
induciendo en la formación de todas 
las líneas de defensas, activando 
macrófagos potenciando su capacidad 
fagocitica y la secreción  de 
mediadores inmunitarios, activa la vía 
alterna del complemento, sistema 
properdina otras formas de 
opsonizacion Mitogeno policlonal de 
los linfocitos B, estimulándolos a 
producir anticuerpos de forma 
inespecífica y estimulando secreción 
de diversas citoquinas así como la 
expresión de sus receptores  
(Pappaterra, 2000). 
 
El inmunocell ayuda a restaurar el 
estatus inmunitario de un individuo en 
el caso de ser afectado por algún 
agente inmunosupresor pero no ejerce 
su acción directa sobre el agente 
(Muñoz y Dávila, 2001). 
 
Tanto técnicas quirúrgicas como no 
quirúrgicas han sido descritas con 
éxito variable. Ya que ninguna de las 
técnicas corrientes ha sido probado 
para ser el 100 % acertado (Marti et 
al., 1993). 
 
Existen reportes de reducción de las 
lesiones tumorales con la aplicación 
tópica de Imiquimod al 5%, el cual es 
un modulador de la respuesta inmune 
con potente actividad antiviral y 
antitumoral, ofreciendo resultados 
favorables superiores al 75% 
(Nogueira, et al., 2013), también se 
reporta mejora en un 61% de los casos 
de sarcoide tratados 
intratumoralmente con 5-Fluorouracil, 
la cual es una droga quimioterapéutica 
que ejerce su acción por inhibición de 
la síntesis de ácidos nucleicos 
(Stewart, et al.,2006) 
 
Conclusiones  
Las características clínicas y los 
factores epidemiológicos, 
concordaron con los hallazgos 
histopatológicos encontrados en el 
equino  de raza cuarto de milla de 
catorce años de edad del 
departamento de Cundinamarca. 
 
El manejo de las lesiones cutáneas 
secundarias del sarcoide  debe ser 
muy importante para evitar lesiones 
cutáneas mayores como abscesos y 
hematomas, la proliferación del 
sarcoide equino se puede agravar si 
se interviene quirúrgicamente y no se 
retira en su totalidad la masa. 
 
La importancia de manejar un 
apropiado examen clínico asociado a 
los diferentes métodos diagnósticos 
para entablar un correcto tratamiento. 
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